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Resumen. La rizólisis es el desgaste patológico de la raíz dental a causa de un agente traumático, en este caso el movimiento 
ortodóntico, es uno de los efectos secundarios más comunes que el ortodoncista teme que suceda dentro de sus tratamientos, 
siendo los principales factores el tipo, la calidad y la dirección de fuerza aplicada a un diente en desarrollo. La ortodoncia en 
pacientes en dentición mixta es una preocupación del ortodoncista en saber si lo debe realizar o no, tomando en cuenta los ápi- 
ces abiertos y la inmadurez en su desarrollo, siendo el objetivo de este tratamiento eliminar un trauma oclusal o simplemente 
un problema estético. A pesar de que se ha comprobado que los tratamientos a esta edad son más eficaces en ciertas situaciones 
bien diagnosticadas. Se ha demostrado que las cargas leves y movimientos constantes puedes controlar los efectos secundarios 
de los tratamientos. La presente investigación tiene como objetivo desarrollar un sistema de recomendaciones para el manejo 
ortodóntico de paciente con apicoformación incompleta. 


Palabras Claves: Sistema de recomendaciones, números neutrosóficos, ortodoncista; apicoformación incompleta. 


Abstract. Rhizolysis is the pathological wear of the dental root due to a traumatic agent, in this case orthodontic movement, it 
is one of the most common side effects that the orthodontist fears will happen within their treatments, the main factors being 
type, quality, and direction of force applied to a developing tooth. Orthodontics in patients with mixed dentition is a concern of 
the orthodontist in knowing whether to perform it or not, taking into account the open apices and immaturity in its develop- 
ment, the objective of this treatment being to eliminate occlusal trauma or simply an aesthetic problem. Despite the fact that it 
has been proven that treatments at this age are more effective in certain well -diagnosed situations. It has been shown that light 
loads and constant movements can control the side effects of treatments. The objective of this research is to develop a system 
of recommendations for orthodontic management of patients with incomplete apical formation. 


Keywords: Recommendation system, neutrosophic numbers, orthodontist; incomplete apical formation. 


1 Introducción 


En los últimos años se ha observado un incremento en los tratamientos de ortodoncia en niños, ya que el tra- 
tamiento en etapas tempranas es recomendable para mitigar futuros tratamientos incómodos para el paciente, 
como lo son menor necesidad de extracción, tratamientos con aparatología fija más acotados con mejores resul- 
tados y más estables a largo plazo [1]. Un tratamiento en dentición mixta empieza desde los siete y diez años de 
edad, con el objetivo de ayudar al paciente a corregir y planificar problemas oclusales y funcionales, sin embargo, 
un bajo porcentaje de casos no son correctamente diagnosticados, y derivan a los efectos no deseados [2]. 

Los efectos no deseados en dichos movimientos, suelen mostrarse principalmente en el hueso alveolar, liga- 
mento periodontal y zona radicular. Esto ocurre por el daño que se muestra a la compresión del ligamento perio- 
dontal asociado a la fuerza ortodóntica aplicada que incentiva al movimiento y afecta la circulación capilar. Este 
efecto se denomina hialinización de la zona y es el inicio del proceso, provocando socavaciones a nivel del ce- 
mento, siendo posteriormente ocupadas por fibras periodontales cuyo objetivo es iniciar la reparación del tejido. 

Estos efectos se observan entre las primeras 3 a 5 semanas, con la acumulación de células gigantes mononu- 
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cleares, que según su avance aparecen los osteoclastos. Las células gigantes multinucleadas intervienen remo- 
viendo el tejido hialinizado, las células similares a macrófagos remueven el tejido necrótico y reabsorben algu- 
nas zonas del cemento radicular, las células similares a fibroblastos descomponen el tejido cementoide. Si no se 
remueve el tejido necrótico persiste la acción celular clástica, pero si se elimina la zona de hialinización se pre- 
senta un proceso reparativo similar a la cementogénesis [2]. 

También se dice que el movimiento de la aparatología fija produce una disrupción en la vaina epitelial de 
Hertwig al momento de realizar movimientos en la corona ya formada del diente en relación con tejidos blandos 
adyacentes, causando deflexión e impidiendo su correcto desarrollo, lo que puede alterar la calcificación del ápi- 
ce, ocasionando una longitud corta, por el cierre apical temprano. 

Existen estudios que aseveran que el proceso se controla al momento de quitar el agente que ocasiona la 
fuerza, y su regeneración inicia de 2 semanas después de retirado el estímulo. Otros estudios indican que la inci- 
dencia de causar reabsorción radicular o alteraciones en tratamientos con ápices abiertos es mínimo o nulo, vién- 
dose afectados únicamente si las fuerzas aplicadas son excesivas, pudiendo ocasionar atrofia radicular. Cuando 
las raíces son sometidas a una apicoformación la probabilidad de reabsorciones es menor, produciendo mayor re- 
sistencia a este efecto por una reacción de protección biológica por parte de la pulpa dental durante el proceso de 
formación de la raíz. 

Así también, otra hipótesis existente dice que los dientes con apicoformación incompleta pueden desplazarse 
con mayor facilidad desarrollando contornos y formas normales, y a su vez este movimiento aplicado puede in- 
ducir la formación e incluso la aceleración del desarrollo de la misma al ser empleadas fuerzas controladas [3], 
[4]. Un estudio en 26 niños con dentición mixta y apiñamiento anterior, con una mecánica de 4x2, en algunos ca- 
sos los caninos se encontraban con notable inclinación hacia la línea media. Observando que únicamente en esos 
casos hubo una reabsorción de laterales debido al desvío hacia la línea media de los caninos, a diferencia de los 
otros casos en los que no se presentó dicha mal desviación y por lo tanto hubo ausencia de reabsorción [5]. 

La ausencia de reabsorción al comparar la longitud radicular en niños entre 11 y 12 años con tratamiento de 
Ortodoncia en dientes que no había completado su apicoformación, así como el notable crecimiento adecuado de 
la raíz, incluso sugiriendo un aumento en la longitud radicular [2]. Avellaneda et al., reportaron en su estudio al 
valorar radiográficamente la longitud radicular de premolares previo al tratamiento de Ortodoncia en compara- 
ción con la longitud radicular al finalizarlo, la existencia de cambios en el aumento de la longitud únicamente de 
los segundos premolares, sin embargo, sugieren este hallazgo a la posibilidad de que son incluidos tiempo des- 
pués de iniciada la Ortodoncia, viéndose menos afectados por el tratamiento. 


2 Materiales y métodos 


Los Sistemas de recomendaciones son técnicas de filtrado de información que tienen por objetivo facilitar o 
asistir al usuario en la toma de una decisión [6]. Estos sistemas basan su funcionamiento en la selección y clasi- 
ficación de información de acuerdo con los requerimientos del usuario [7, 8]. 

La presente investigación utilizó un enfoque basado en conocimiento. Los modelos de recomendación basa- 
dos en conocimiento realizan sugerencias haciendo inferencias sobre las necesidades del usuario y sus preferen- 
cias [9-11]. El sistema de recomendaciones que se propone en esta investigación tiene como objetico recomendar 
el manejo ortodóntico de paciente con apicoformación incompleta. Consta de cuatro procesos principales: crea- 
ción de la base de perfiles de la persona, obtención de los perfiles de la persona, filtrado y generación de las re- 
comendaciones a partir del perfil de semejanza. La Figura 1 muestra un esquema con el funcionamiento del sis- 
tema de recomendaciones propuesto. 

Entradas Salidas 
Creación de la base de datos con los perfiles de paciente con apicoformación incompleta 


Datos iníciales 


E a Base de datos 
== J J JN 
o o 


J 
VÍ ES A = (ar, ..., Aj ..., An) 


Obtención del perfil para el manejo ortodóntico de paciente con apicoformación incompleta 


Casos de paciente con 
apicoformación 


Pe = AD, Ph PE) 


Perfil paciente con apicoformación 


ck ES ——_—> CSS Ac Cy EL) 


Filtrado de pacientes 
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Perfil de pacientes 5 Similaridad 
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Generación de recomendaciones 


Similaridad ; Recomendaciones 


Figura 1: Esquema general del funcionamiento del sistema de recomendaciones para el manejo ortodóntico de paciente con apicoformación 


incompleta. 


El sistema de recomendación propuesto se basa en conocimiento. Permitiendo representar términos lingúísti- 
cos y la indeterminación mediante números SVN [12], [13]. Utiliza como base de inferencia la propuesta de 
Cordón [14, 15], [16-18]. A continuación, se presenta el flujo de trabajo para las diferentes actividades: 


Actividad 1. Creación de la base de datos con los perfiles de manejo ortodóntico de paciente con apico- 
formación incompleta: 


Cada una de los casos a; es descrito mediante el grupo de condiciones, determinándose el perfil para el ma- 
nejo ortodóntico de paciente con apicoformación incompleta tal como muestra la expresión 1. 


C= (Cr, 00, Cho «., CJ) (1) 


Los perfiles pueden ser obtenidos de forma directa a partir de los algoritmos computacionales utilizados para 
la captura de datos de los menores: 


En = [oh vh...0))]=1L...n Q) 


- Las valoraciones de las características de los pacientes, aj, serán expresadas utilizando la escala lingúística S, 
ve € S donde S = (Sy, ..., Sgj es el conjunto de términos lingilísticos definidos para evaluar la característica Cy 
utilizando los números SVN [19-21]. Los términos lingúísticos a emplear deben ser definidos [22-24]. Cada al- 
ternativa descrita conforma el conjunto paciente con apicoformación incompleta que se nutre el sistema de re- 
comendaciones tal como muestra la expresión 3. 


(3) 


A = (as, sp My Ey) 


Cada perfil generado por el sistema de recomendación es almacenado en una base de datos [6, 25, 26]. Los 
datos constituyen la base de la inferencia posterior para el sistema de recomendaciones. 
Actividad 2. Obtención del perfil de paciente con apicoformación incompleta: 


En esta actividad se determina la información de los ¡ paciente con apicoformación incompleta sobre las pre- 
ferencias de estos almacenándose en un perfil de modo que [27], [28]: 


Po = (Pi 0 Po 00» DES (4) 


El perfil estará integrado por un conjunto de atributos que caracterizan el manejo ortodóntico de paciente con 
apicoformación incompleta: 


€= [Cd Ch 0.0, E) (5) 


Donde cf € S 
Este puede ser obtenido mediante el llamado enfoque conversacional y mediante ejemplos los cuales pueden 
ser adaptados [29], [30], [31], [32-42-43]. 


Actividad 3. Filtrado de los pacientes 


En esta actividad se filtran los casos de acuerdo al perfil almacenado para encontrar cuáles son las más críti- 
cas según las características presentes [33], [34-39-40-41]. 
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Con este propósito es calculada la similitud entre el perfil de los paciente con apicoformación incompleta, P, 
y cada perfil disponible aj registrado en la base de datos y que ha sido confirmado como basa se análisis. Para el 
cálculo de la similitud total se emplea la siguiente expresión: 


(6) 


l 
2 


y 


2 
) +(le;;-c; 


1 - *py2 * 
59, (ajaj) +Clbj=o 
j=1 


La función S calcula la similitud entre los valores de los atributos del perfil de paciente con apicoformación y 
los almacenados como casos de análisis, aj [35-37] . 


Actividad 4. Generación de recomendaciones 

Una vez calculada la similitud entre el perfil de los paciente con apicoformación incompleta y los almacena- 
dos en la base de datos, cada uno de los perfiles se ordena de acuerdo a la similitud obtenida representado por el 
siguiente vector de similitud. 


D = (d;,... dy) (7) 
La recomendación identificará qué paciente con apicoformación incompleta actualmente, tiene mayor grado 
pertenencia, según el grado de similaridad con casos almacenados como casos de análisis. 


3 Resultados y discusión 


La presente sección describe los resultados de la implementación del sistema de recomendaciones para el 
manejo ortodóntico de paciente con apicoformación incompleta. El sistema permite la obtención de un conjunto 
de datos que facilitando el trabajo para la recomendación sistema de recomendaciones del manejo ortodóntico. 

Para la aplicación de la propuesta se parte del conjunto de datos almacenados en la base de datos el manejo 
ortodóntico de paciente con apicoformación incompleta. A continuación se presenta un ejemplo demostrativo a 
partir del cual se parte de la base de datos que posee: 


A = (a;, 4, 43, 44, A5, Ag, A7Ag, Ag, Ajo, A11, A12) 
Descrito por el conjunto de atributos 
C = (C,, C2, C3,C4C5,C6,) 


Los atributos se valorarán en la siguiente escala lingilística (Tabla 1). Estas valoraciones serán almacenadas 
para nutrir la base de datos. 


Tabla 1: Términos lingúísticos empleados [38]. 


Término lingúístico Números SVN 
Extremadamente Alto (EA) (1,0,0) 

Muy muy alto (MMA) (0.9, 0.1, 0.1) 
Muy alto (MA) (0.8,0,15,0.20) 
Alto (A) (0.70,0.25,0.30) 
Medianamente Alto (MDA) (0.60,0.35,0.40) 
Media(M) (0.50,0.50,0.50) 
Medianamente baja (MDB) (0.40,0.65,0.60) 
Baja (MA) (0.30,0.75,0.70) 
Muy baja (MB) (0.20,0.85,0.80) 
Muy muy baja (MMB) (0.10,0.90,0.90) 


Extremadamente baja (EB) 


(0,1,1) 


La figura 2 muestra una vista con los datos utilizado en este ejemplo. 
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E) Sistema de recomendaciones para el manejo ortodóntico de paciente con apicoformación incompleta po 


— Base de datos de perfiles de paciente 


Altemativas 


Criterio 1 


Criterio 2 


Criterio 3 


Criterio 4 


Criterio 5 


Criterio 6 


Muy muy buena (MMB 


Muy alto [MB] 


Muy alto [MB] 


Muy alto [MB] 


Muy alto [MB] 


Muy alto [MB] 


Buena(B] 


Muy alto [MB] 


Muy muy buena [(MMB 


Muy alto [MB] 


Muy alto (MB) 


Muy muy buena (MMB 


Muy alto (MB) 


Buena(B) 


Muy alto (MB) 


Muy alto (MB) 


Buena(B] 


Muy alto [MB] 


Extremadamente alto(E 


Extremadamente alto[E 


Extremadamente alto[E 


Extremadamente alto[E 


Extremadamente alto[E 


Extremadamente alto[E 


Muy muy alto (MMB) 


Muy muy alto (MMB) 


Muy muy alto (MMB]) 


Buena(B' 


Muy muy alto (MMB] 


Muy muy alto (MMB) 


Muy muy alto (MMB] 


Muy muy alto (MMB) 


Muy muy alto (MMB] 


Muy muy alto (MMB) 


Muy muy alto (MMB) 


Muy muy alto (MMB) 


Extremadamente alto(E 


Extremadamente alto(E 


Extremadamente alto[E 


Extremadamente alto(E 


Extremadamente alto[E 


Extremadamente alto[E 


Muy alto [MB] 


Muy alto [MB] 


Muy alto [MB] 


Extremadamente alto[E 


Extremadamente alto[E 


Buena(B] 


Muy alto [MB] 


Muy alto (MB) 


Muy alto (MB) 


Extremadamente alto[E 


Extremadamente alto[E 


Buena(B] 


Extremadamente buen 


Buena(B' 


Media(M) 


Muy muy alto (MMB) 


Muy buena (MB) 


Extremadamente buen 


Muy muy alto (MMB] 


Muy muy alto (MMB] 


Buena(B) 


Muy muy alto (MMB]) 


Muy muy alto (MMB]) 


Muy muy alto (MMB) 


Extremadamente alto[E 


Extremadamente alto! 


Extremadamente alto[E 


Extremadamente alto[E 


Extremadamente alto[E 


Buena(B] 


(EB,M.MMB_MB._MB.EB) 


Insertar caso 


Insertar perfil de paciente a calcular 


Calcular Similaridad E 


Inicio 


Figura 2: Base de datos de perfiles de paciente. 


Si una persona u,, desea recibir las recomendaciones del sistema deberá proveer información al mismo ex- 
presando el perfil del paciente. En este caso: 
P. = [EB, M, MMB, MB, MB, EBj 
El siguiente paso en nuestro ejemplo es el cálculo de la similitud entre el perfil del paciente objeto de reco- 
mendación y los perfiles almacenados en la base de datos. 


Tabla 2: Similitud entre los perfiles almacenados y el perfil ortodóntico de paciente con apicoformación incompleta. 
q e) 43 Q4 As A q7 Ag Ay A10 
0.33 |0.33|0.33 |0.16 |0.16 |0.16 |0.16 |0.33 |0.10 1 


A12 


0.10 


A11 


0.10 


En la fase de recomendación se recomendarán aquellos perfiles que más se acerquen al perfil del paciente. 
Un ordenamiento de los perfiles basado en esta comparación sería el siguiente. 


fazo ar, a2, 43, Aa, A5,U6, az) 
En caso de que el sistema recomendará los cuatro perfiles más cercanos, estas serían las recomendaciones: 


(410,41, 42, 43) 
La aplicación de las recomendaciones provee una vecindad lo más cercano al perfil comparativo para el 
ejemplo en cuestión la solución es: 


A10 
Con la implementación de este sistema de recomendaciones es posible el manejo ortodóntico de paciente con 
apicoformación incompleta recomendando acciones que más se asemejen al caso objeto de estudio que represen- 
ta un caso, en que se generó el manejo ortodóntico de paciente con apicoformación incompleta de forma satisfac- 
toria. 


Discusión 

La inseguridad de hacer tratamientos en pacientes en desarrollo o con dentición mixta, teniendo como prin- 
cipal característica ápices abiertos en proceso de formación radicular, la incidencia de efectos secundarios en el 
manejo ortodóntico de estos pacientes depende de algunos factores, principalmente la magnitud de fuerza y el 
vector de movimiento. Los estudios han demostrado que este efecto adverso se lo puede controlar disminuyendo 


su aparición, tomando como prioridad las necesidades fisiológicas y estéticas de nuestro paciente para aplicar el 
tratamiento. 
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Por las diferentes características que hoy por hoy nos ofrecen los materiales ortodónticos, se facilita el con- 
trol de fuerza mediante la utilización de arcos altamente flexibles, mecánicas bajas en fricción y tratamiento en 
menor tiempo. Entre los materiales flexibles tenemos los arcos termoactivados, cuya principal característica es la 
implementación de Cu en su composición haciéndolo más elástico y flexible al momento de su utilización, ade- 
más, por su propiedad térmica nos facilita desactivar el arco antes de su colocación mediante agentes fríos que 
con la temperatura de la cavidad bucal iniciara el trabajo de una manera leve y progresiva, llegando su activación 
total a los 35*C. 

Al analizar radiográficamente al paciente mediante una comparación inicio-final, se visualiza el manteni- 
miento de la longitud de las raíces de las piezas tratadas, sin presencia de reabsorciones radiculares ni de tejido 
adyacentes. 

El objetivo de esta presentación es mostrar la posibilidad del manejo de los pacientes en proceso de desarro- 
llo con ápices abiertos, mediante el control de fuerzas y tiempo, entendiendo las características celulares y bioló- 
gicas que tenemos en este estadio de desarrollo, sin causar ningún tipo de rizólisis a pesar del movimiento. 


Conclusión 


A partir del desarrollo del sistema de recomendaciones para el manejo ortodóntico de paciente con apicofor- 
mación incompleta fue posible recomendar en correspondencia con el caso de análisis comparado con los caso 
de estudio almacenado obteniéndose una coincidencia de un 1 caso probable que representa un caso en que se 
generó el manejo ortodóntico de paciente con apicoformación incompleta de forma satisfactoria. 

Se puede concluir además que la falta de conocimiento sobre la apicoformación y la biomecánica ha llevado 
a limitar el trabajo del ortodoncista en pacientes con dentición mixta, cuando sabemos que, por la proliferación 
de células formadoras de tejidos, la incidencia de rizólisis disminuye, tomando en cuenta el grado y la dirección 
de fuerza. 

La decisión de iniciar el tratamiento ortodóntico en pacientes con dentición mixta depende del motivo de 
consulta, la urgencia y el diagnóstico clínico y radiográfico del especialista, siendo este nuestro objetivo a llegar 
como un preámbulo a un tratamiento funcional en caso de ser requerido. 
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